Mycoses viscerales 


Role du laboratoire 
dans le diagnostic 
des mycoses viscerales 


Le pronostic de nombre 
de mycoses viscerales 
depend de la rapidite 
de la mise en route 
d’un traitement adapte. 

Le diagnostic doit done etre 
le plus precoce possible. 

Le clinicien doit d’abord evoquer 
une mycose devant une fievre 
resistant aux antibiotiques 
ou des symptomes inhabituels 
en particulier chez des patients 
exposes au risque d’une infection 
opportuniste. Le role du laboratoire 
est alors fondamental 
pour etablir le diagnostic. 
L’isolement du champignon 
responsable doit en etre 
la premiere etape. 

II permet de confirmer 
le diagnostic et de choisir 
I’antifongique le plus efficace. 

La recherche d’anticorps ou, 
chez des patients 
immunodeprimes, 
d’antigenes circuiants, 
apporte une aide precieuse 
pour pallier i’absence d’isolement 
du champignon ou confirmer 
sa pathogenicite. 
Malheureusement, le diagnostic 
n’est pas toujours facile. 

La mise au point 
de nouvelles techniques 
de biologie moleculaire 
devrait en ameliorer 
la qualite et le delai. 
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L e role du laboratoire dans le diag- 
nostic d’une mycose viscerale est 
primordial. C’est lui seul qui peut confmner 
l’origine fongique d’une infection et, par 
consequent, permettre d’instaurer un 
traitement adapte et efficace. 

Dans un l er temps, l’isolement du 
champignon est la meilleure preuve de 
sa responsabilite dans l’infection. Ce 
diagnostic mycologique, direct, com- 
porte 3 etapes importantes : le prele- 
vement ; l’examen direct ; la culture 
avec identification du champignon. 

L’ identification precise du genre et de 
l’espece du champignon est devenue 
indispensable. Cela permet d’ adapter 
le traitement en fonction du champi- 
gnon responsable. Par ailleurs, de plus 
en plus de champignons saprophytes 
deviennent pathogenes et il importe de 
savoir les reconnaitre. 1 
Plus recemment, des techniques de 
diagnostic de biologie moleculaire par 
PCR {polymerase chain reaction ) ont 
ete mises au point. Elies concernent 
principalement le diagnostic de l’asper- 
gillose. Elies sont encore reservees a 
des laboratoires specialises et ne sont 
pas utilisables en routine. 

Dans un 2 e temps, le diagnostic sero- 
logique, indirect, peut etre utile pour 
confirmer ou remplacer un diagnostic 
direct negatif. 

Dans l’interet du malade, le diagnostic 
necessite une etroite collaboration entre 
le medecin et le biologiste. Le medecin 
doit foumir un minimum de renseigne- 
ments cliniques et epidemiologiques 


(notion d'un voyage ou sejour meme 
ancien dans un pays etranger, contact 
avec des animaux, profession, etc.) afin 
d’orienter le biologiste dans le choix 
des techniques et des milieux a utiliser. 
La manipulation au laboratoire de 
souches de champignons exotiques 
( Histoplasma capsulatum, Coccidioides 
immitis ) est tres dangereuse pour le 
personnel et fait partie des actes reserves 
de mycologie (arrete du 7 novembre 
1980). Le medecin doit imperativement 
prevenir le biologiste s’il sou peon lie un 
tel champignon. De son cote, le biolo- 
giste doit signaler le plus rapidement 
possible au medecin les premiers ele- 
ments de diagnostic afin de pouvoir 
debuter un traitement le plus preco- 
cement possible. 

Diagnostic mycologique 

Prelevement 

II est fait en general au lit du malade 
et depend bien evidemment des symp- 
tomes. De toute fa§on, il doit etre le plus 
sterile possible afin d’eviter les conta- 
minations de l’environnement. Il faut 
privilegier les prelevements profonds : 
les lavages broncho-pulmonaires ; les 
biopsies diverses sous fibroscopie ; les 
ponctions d’organe ; les biopsies cuta- 
nees ; les pieces operatoires ; le sang, 
le liquide cephalorachidien, la moelle 
osseuse, les urines, etc. 

Toutes les biopsies, ponctions et pieces 
operatoires doivent etre separees en 
2 parties : la l re partie, destinee a l’exa- 
men anatomo-pathologique est fixee 
dans du formol ; la 2 e partie, deposee 
dans un tube sec sterile ou avec un peu 
d’eau physiologique, est envoyee au 
laboratoire pour mise en culture. 

Les prelevements doivent etre achemines 
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Apport de I’examen 

direct dans le diagnostic d’une mycose profonde 

Elements observes 

Caracteristiques 

Diagnostic evoque 

Levures isolees 

1. ovoi'de, petite taille (2-5) x (1-3) pm 
paroi epaisse non coloree 

Histoplasma capsulatum 


2. ronde, grande taille (8-15) pm 

Blastomyces dermatitidis 


3. ronde, taille variable (2-10) pm 
capsule a l’encre de chine 

Cryptococcus (neoformans) 


4. taille et forme variables 

Levures type Candida (C. glabrata) 

Elements cellulaires 

allonges (2-3) x (2-6,5) pm 
cloisonnement central 
pas de bourgeonnement 

Penicillium marneffei 

Levures + filaments 

levures de forme et de taille variables 

Candida sp. 


filaments cloisonnes de 2 pm de diametre 

Trichosporon sp. 

Filaments 

1 . cloisonnes, diam : 2 pm 

Candida sp. 


avec ou sans levures 

Trichosporon sp. 


2. cloisonnes, diam : 3-6 pm 
ramifies a angle aigu 

Hyphomycetes 


- paroi claire 

Hyalo-hyphomycetes 

- Aspergillus sp. 

- Fusarium sp. 

- Scedosporium sp. etc. 


- paroi sombre 

Phseo-hyphomycetes 

- Exophiala sp. 

- Drechslera sp. etc. 


3. non cloisonnes, diam: 8-15 pm 

Zygomycetes 


ramifies a angle droit 

- Absidia 

- Mucor sp. 

- Rhizopus sp. etc. 

Autres elements 

spherules a paroi epaisse, 
de taille variable (10-80) pm 

Coccidioides immitis 

tres rapidement au laboratoire, certains 

diametre variable, cloisonnes ou non 

de l’agar ainsi qu’un antibiotique inhi- 

champignons resistant mal a la dessic- 

ou des elements fongiques particuliers. 

bant la croissance des bacteries qui 

cation. Ils doivent etre accompagnes 

L’ aspect des elements fongiques observes 

pourraient gener l’isolement du cham- 

d’une fiche de renseignements detaillee. 

permet parfois de poser un diagnostic 

pignon. 

Examen direct 

immediat (tableau I). 

Tous les prelevements, a l’exception 

Dans tous ces cas, le biologiste doit 

du sang, sont ensemences sur plusieurs 


II est indispensable. S’il est positif : il 
oriente le diagnostic en fonction des 
elements fongiques observes ; il confirme 
ou fait suspecter la pathogenicite du 
champignon isole ; il permet de debuter 
un traitement immediatement. 

L’ examen direct est realise tres facilement 
en examinant au microscope un peu du 
prelevement depose entre lame et 
lamelle avec une goutte de liquide de 
montage, ou apres apposition sur lame 
d’un fragment de biopsie colore au 
May-Griinwald-Giemsa (fig. 1) et au 
Gomori-Grocott (fig. 2). 2 
On peut observer des levures isolees 
ou avec des filaments, des filaments de 


telephoner immediatement au medecin 
le resultat de l’examen direct, la culture 
pouvant demander de 2 a 20 j . 

Culture et identification 

La culture est indispensable dans tous 
les cas. Elle permet, d’une part, le diag- 
nostic d’une mycose si l’examen direct 
est negatif, d’ autre part, T identification 
precise du champignon responsable et 
la determination de sa sensibilite aux 
antifongiques. 

Le milieu de choix pour l’isolement 
des champignons est le milieu de 
Sabouraud-chloramphenicol. Ce milieu 
contient du glucose, de la peptone et 


tubes ou boites de ce milieu et mis a 
l’etuve a 30 et 37 °C. Les cultures sont 
lues tous les jours et doivent etre 
conservees au minimum 15 j a 1 mois 
selon le champignon recherche. 

Le sang est ensemence de preference sur 
des milieux specifiques fongiques. Il 
existe actuellement des automates 
d’hemocultures a lecture continue, tres 
performants. Le systeme Bactec 9000 
(BD) dispose d’un milieu Mycosis 
IC/F particulierement bien adapte a 
l’isolement des levures a partir du sang. 3 
Parmi les champignons filamenteux 
responsables de mycoses profondes, 
Aspergillus n’est pratiquement jamais 
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Examen direct - coloration au May-Griinwald-Giemsa. 
Levures rf’Histoplasma capsulatum dans un frottis de lesion 
buccale. 



Examen direct - coloration au Gomori-Grocott. 

Filaments myceliens aspergillaires dans un lavage broncho- 
alveolaire. 


isole du sang ; par contre, Fusarium sp. 
et Histoplasma capsulatum le sont 
facilement. 

Les levures poussent en 24 a 48 h. Pour 
Candida albicans, il existe des milieux 
enzymatiques permettant dans un meme 
temps l’isolement et 1’ identification de 
la levure. Pour les autres especes de 
levures, l’identification est fondee princi- 
palement sur des caracteres physiolo- 
giques d’ assimilation de divers sucres 
et demande encore 24 a 48 h selon les 
techniques utilisees. 

Les champignons filamenteux poussent 
plus lentement ; de 48 h a 8 ou 20 j pour 
certains champignons exotiques dimor- 
phiques. L’identification est fondee 
uniquement sur la morphologie du 
champignon (aspect macroscopique, 
couleur de la colonie recto et verso et 
aspect microscopique : presence de 
spores ou conidies de forme et de taille 
variees et mode de formation des spores 
a partir du filament porteur). 11 arrive que 
les champignons ne sporulent pas sur 
la primoculture. II faut alors les repiquer 
sur divers milieux d’ identification. 
Dans ces cas, une identification precise 
(genre et espece) peut demander de 8 j 
a 1 mois ! 

Diagnostic par biologie 
moleculaire 

La technique de PCR permet de detecter 
l'acide desoxyribonucleique (ADN) 
d’un champignon present en tres faible 
quantite dans un prelevement apres 
extraction et amplification. C’est dans 
f application au diagnostic de l’asper- 
gillose invasive que les travaux sont les 


plus developpes jusqu’a present. 4 Les 
methodes utilisees sont tres variables 
selon les auteurs. La nature du prele- 
vement biologique est importante a 
considerer. Les essais cliniques ont porte 
sur le lavage bronchopulmonaire, F urine, 
le serum et le sang total. Pour le lavage 
bronchopulmonaire, la sensibilite est 
proche de 100 %. Par contre, il existe 
de 5 a 20 % de faux positifs probablement 
dus a la presence de spores aspergil- 
laires dans le tractus respiratoire. C’est 
a partir du sang total que Ton obtient 
la meilleure specificite. Pour certains 
auteurs, cette technique de PCR permet 
egalement de suivre revolution de 
l’infection, la disparition de l’ADN 
fongique etant correlee a un traitement 
efficace. A ce jour, les techniques de 
PCR necessitent une simplification et 
une standardisation des methodes 
avant leur application en routine au 
diagnostic de l’aspergillose invasive. 
Les techniques de biologie moleculaire 
sont egalement utilisees pour le diagnostic 
de genre et d’espece d’un champignon 
isole d’un prelevement donne. Ainsi, dans 
le cas des fusarioses, le sequengage d’un 
fragment genomique specifique du cham- 
pignon isole permet une identification 
precise en 2 a 3 j au lieu des 15 j souvent 
requis pour un diagnostic morphologique 
effectue par un mycologue qualified 

Diagnostic serologique 

L’ examen serologique permet de 
conforter un diagnostic de mycose en 
P absence d’isolement du champignon 
ou d’etayer le role pathogene d’un 
champignon banal isole tel C. albicans 


ou Aspergillus fumigatus. Il est parfois 
difficile de faire la part entre coloni- 
sation et infection. 

En fonction des mycoses et du type de 
malade concerne, on cherche a mettre 
en evidence, soit des anticorps, soit des 
antigenes circulants (tableau II). 

Recherche des anticorps 

La recherche des anticorps se fait cou- 
ramment pour certaines mycoses, telles 
l’aspergillose et la candidose. En effet, 
dans le commerce existent de nombreux 
coffrets de reactifs prets a l’emploi. Par 
contre, pour d’autres mycoses telle la 
scedosporiose, les antigenes doivent 
etre prepares par le laboratoire a partir 
de la souche de champignon isolee chez 
le malade. Les techniques sont alors 
longues et fastidieuses et les resultats 
delicats a interpreter en l’absence de 
toute validation et standardisation. 

Par ailleurs, la recherche d’ anticorps 
n’ a d’ interet que chez des sujets immuno- 
competents, la synthese d’ anticorps 
etant tres faible, voire nulle chez les 
immunodeprimes. 

Les techniques immunologiques sont 
nombreuses et leur utilisation depend des 
laboratoires. En regie generate, on utilise des 
techniques immuno-enzymatiques type 
ELISA ( enzyme-linkecl immunosorbent 
assay ) ou d’ hemagglutination indirecte 
pour un depistage, des reactions d’ immuno- 
precipitation pour une confirmation. 

Recherche des antigenes 

Les antigenes circulants sont recherches 
dans le sang, mais aussi dans le liquide 
cephalorachidien, le liquide de lavage 
broncho-alveolaire ou les urines. 
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Histopathologie des mycoses 


L 'histopathologie permet de definir 
une « lesion » qui est la traduction 
tissulaire et cellulaire d’un processus 
pathologique. Dans le domaine des mala- 
dies infectieuses, l'histopathologie permet 
eventuellement d’ identifier un agent infec- 
tieux in situ et de reconnaitre les cellules 
impliquees (essentielles pour Virchow) en 
fonction de la cinetique de T infection. La 
tuberculose et la syphilis furent les pre- 
mieres etudiees en anatomie pathologique 
permettant en particulier de definir les 
granulomes, forme particuliere de l’inflam- 
mation chronique. II est admis par exemple 
que de nombreux agents infectieux (myco- 
bacteries, protozoaires, champignons) sont 
capables d’induire chez l’hote receptif une 
lesion granulomateuse et done que ces 
lesions dites specifiques ne le sont pas. 
Ricn ne remplace done la mise en evidence 
de T agent infectieux (mycobacteries, para- 
site, champignon) soit par les techniques 
specifiques de microbiologie et de myco- 
logie soit par les techniques anatomo- 
pathologiques, soit par les deux. Les indi- 
cations de l’examen anatomo-pathologique 
sont elles-memes suggerees par la clinique. 
Qu'il s’agisse d’une lesion focalisee (peau, 
poumon, ceil. . .) ou de lesions generalises 
chez un patient a risque (neutropenie pro- 
longee, infection par retrovirus, diabete), 
la premiere question posee est de preciser 
si la lesion clinique observee peut etre ana- 
lysee par des methodes non agressives. 
La liste des agents infectieux potentiel- 
lement en cause justifie-t-elle une biopsie 
qui sera etudiee par les differentes speciali- 
ty (mycologue, microbiologiste, ana- 
tomo-pathologiste) ? 

En anatomie pathologique, l’hemateine 
eosine, coloration standard utilisee dans tous 
les laboratoires d’ anatomie pathologique 


du monde, permet de definir une lesion 
inflammatoire (aigue ou le plus souvent 
chronique) puis de rechercher un agent 
infectieux. Dans le domaine des mycoses, 
2 colorations speciales sont indispensables : 
le PAS (periodic acid schijf), bien que peu 
specifique, et surtout F impregnation argen- 
tique de Gomori-Grocott, cette derniere 
colorant specifiquement en noir la paroi 
des champignons. 1 Dans la majorite des 
cas, l’anatomo-pathologiste peut proposer 
un diagnostic de genre et meme d’espece 
sur des criteres morphologiques simples 
(taille et forme du champignon dans les 
tissus). Une confrontation anatomo-cli- 
nique entre praticiens (cliniciens, myco- 
logue, anatomo-pathologiste) est absolu- 
ment indispensable ; elle guide et oriente 
le diagnostic, recherche une autre cause 
(bacterienne et virale en particulier chez 1 ’ im- 
munodeprime) et suggere d’effectuer des 
coupes seriees en anatomo-pathologie, 
voire d’employer des anticorps specifiques 
d’ agent infectieux. 

La classification utilisee en anatomie 
pathologique n’a rien d’original puisqu'on 
distingue les champignons levuriformes et 
les filamenteux. 2 

Pour les levures et les formes rondes, on 
distingue les petites levures (Sporothrix, 
Histoplasma ) et les grandes levures ( Blas- 
tomyces , Paracoccidioides, Histoplasma 
duboisii, Blastomyces loboi ) ; Cryptococ- 
cus neoformans tres pleomorphe est a la 
fois une petite et une grande levure. On 
peut, en extrapolant, rattacher a ce chapitre 
les spherules avec endospores ( Cocci - 
dioides, Rhino sporidium), sans endo- 
spores ( Emmonsia ) et aussi les algues 
(. Prototheca , Chlorella). Penicillium mar- 
neffei, parfois confondu avec Histoplasma 
capsulation dont il est proche par la taille, 


peut enfin etre classe aussi dans les levu- 
riformes. 

Les champignons filamenteux peuvent etre 
classes en 3 sous-groupes : les filaments 
groupes en grains type mycetome, les fila- 
ments hyalins non pigmentes ( Aspergillus , 
Mucor, Fusarium, Scedosporium) et les 
filaments pigmentes type dematies (phaeo- 
hyphomycoses, chromomycoses). 

Enfin, il y a les inclassables comme les 
Candida capables de produire dans les tissus 
des formes rondes ou blastospores presque 
toujours associes a des pseudofilaments 
qui sont en realite des formes bourgeon- 
nantes et ovales tres allongees. 

Ce schema general permet le plus souvent 
d'identifier un champignon dans 80 % des 
cas environ. Dans 20 % des cas, les reponses 
de V anatomo-pathologie sont des hypo- 
theses qui peuvent etre eventuellement 
testees en immunohistochimie si on dispose 
d’ anticorps specifiques (Histoplasma, Crypto- 
coccus, Sporothrix, Aspergillus, Zygomycetes, 
Coccidioidiomyces) mais des reactions 
croisees ont ete decrites et les resultats 
doivent etre interpretes prudemment. 

Le tableau I precise les caracteristiques 
morphologiques des principaux champignons 
rencontres et les particularites anatomo- 
pathologiques permettant un diagnostic 
pratique. La planche couleur propose quelques 
exemples de champignons intratissulaires 
dont le diagnostic ne pose generalement 
pas de difficulte majeure. ■ 


1. Connor DH, Chandler F, Schwartz DA, Manz HJ, 
Ernest E. Pathology of infectious diseases.Appleton 
Lange, Stamford (Connecticut) : Lack eds, 1 997. 

2. Salfelder K. Atlas of Fungal pathology. Lancaster, 
Royaume-Uni : Kluwer Academic Publishers, 1990. 


Tableau I 

Mycoses a levures, spherules et autres formes rondes 


Mycose 

Taille (en pm) 

Aspects anatomopathologiques 

Sporothrix schenckii 

3-6 

rares elements, corps asteroides, reaction de Splendore 

Histoplasma capsulatum 

2-4 

nombre d’elements fonction du statut immunitaire 

Cryptococcus neoformans 

3-20 

capsule mucicarmin et bleu alcyan + 

Blastomyces dermatitidis 

8-15 

bourgeonnement base large 

Histoplasma duboisii 

6-15 

bourgeonnement base etroite 

Blastomyces loboi 

8-15 

non cultivable ; aspects en « chapelet » ou en « haltere » 

Paracoccidioides 

10-40 

bourgeonnement en peripherie : levures filles 

Coccidioides immitis 

10-60 

volumineuse spherule ; endospores de 3 a 6 pm 

Rhinosporidium seeberi 

10-300 

endospores de 2 a 4 pm ; micromorula 

Emmonsia 

10-500 

paroi lamellaire; spherule vide sans endospore 

Candida 

3-6 

blastospores associees a des pseudofilaments 

Penicillium mameffei 

3-6 

cloisons transversales internes caracteristiques 


Michel Huerre, Unite d’histopathologie, Institut Pasteur; 75724 Paris Cedex 15 
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Tableau II 

Mycoses a filaments hyalins et pigmentes, mycetomes 


Mycose 

Taille en pm 
(diametre) 

Aspects anatomopathologiques 

Morphologie des filaments (fil.) 

Aspergillus 

6-8 

Emboles vasculaires et infarctus ; fil. cloisonnes, branchements a angle aigu. 

IHC + 

Mucor 

8-20 

sinus et lesions pluriviscerales ; fil. non cloisonnes, hemateiphiles, formes 
bizarres de calibre irregulier. IHC + 

Entomophtorales 
( Basidiobolus 
et Conidiobolus ) 

8-15 

Phenomene de Splendore Hoeppli (manchon eosinophile) 

Fusarium 

6-8 

Leucemies/lymphomes ; formes rondes et filaments 
branchements a angle droit. Dissemination 

Scedosporium 

6-8 

Rarement observe, evoque un Aspergillus ; forme egalement des grains 

Alternaria 

6-10 

Malades sous corticoides. Lesion cutanee focale sans dissemination 

Formes rondes et filaments 

Dermatophytes 

6-8 

Lesions le plus souvent cutanees tres rarement biopsiees 

Dematies : 


Granulomes polymorphes, pigment + 

Phteo-hyphomycoses 

6-8 

Filaments courts, cloisonnes, formes rondes ou ovales. Pigment brun ou noir 

Chromomycoses 

6-8 

Fausse levure : « cellule fumagoide », brune, cloison interne 

Mycetomes fongiques : 


Granulomes contenant des grains : filaments en amas, 

- a grains noirs 

10-40 

Ex. : Madurella mycetomi : ciment brun homogene, pigment + 

- a grains blancs 

Mycetomes 


Ex. : Scedosporium, Fusarium, Acremonium. . . Diagnostic d’espece impossible 
sur des criteres morphologiques 

actinomycosiques : 


Bacteries filamenteuses : diametre = 1pm 

- a grains blancs 

10-40 

Actinomadura madurce : violace, aspect cartographique 

- a grains rouges 

10-30 

A. pelletieri : rouge vif 

- a grains jaunes 

10-40 

Streptomyces somaliensis : gris, reniforme 

- a petits grains 

5-10 

Nocardia brasiliensis ; bacteries Ziehl + 



Histopathologie des mycoses 
(grossissement : 1 000) 

Echelle 10 |am 

A : Sporothrix schenckii, Grocott ; 
levure avec bourgeonnement. 

Corps asteroide de Splendore hoeppli. 

B : Histoplasma capsulatum, Grocott : 

levures rondes de 3 pm 
C : Penicillium mameffei : formes rondes 
et ovales contenant une cloison transversale. 
D : Cryptococcus neoformans : 

levure de 10 pm; capsule mucicarmin+ 

E : Spherule volumineuse de Coccidioides 

immitis de 40 pm, contenant des endospores 
internes. Grocott. 

F : Candida albicans : association de blasto- 
pores et de pseudofilaments. PAS +. 

G : Aspergillus fumigatus : 

Filaments endovasculaires. 
Immunofluorescence. 

H : Entomophtoromycose tropicale a Conidio- 
bolus coronatus ; manchon eosinophile peri- 
fongique ou phenomene 
de Splendore hoeppli. Hemateine-eosine. 

I : Mycetome a grains noirs : grain vesiculeux 
de 40 pm Madurella mycetomi 
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Tableau II 

Apport de la serologie dans le diagnostic 
a’une mycose profonde (en France) 


Mycoses 

Recherche 

d’anticorps 

Recherche 
d’ antigenes 

Candidoses 

++ 

++ 

Cryptococcose 

- 

+++ 

Aspergilloses 

- pulmonaire chez Timunocompetent 

+++ 


- invasive chez Timmunodeprime 

- 

+++ 

Scedosporiose 

+ 

- 

Fusariose 

- 

- 

Mycoses exotiques 
- Histoplasmose 

+++ 

- 


La recherche d’ antigenes circulants est 
recommandee pour le diagnostic de la 
cryptococcose ; c’est une technique au 
point, simple et surtout tres rapide (5 min 
pourles reactions d’ agglutination) ; sa spe- 
cificite et sa sensibilite sont d' environ 
95%. 

Pour le diagnostic de candidose pro- 
fonde, la recherche d’ antigenes est plus 
delicate en raison du caractere sapro- 
phyte de C. albicans chez l'homme. 
Jusqu’a present, les reactions etaient 
trop sensibles et manquaient de spe- 
cificite. Un nouveau test base sur une 
technique ELISA, Platelia Candida 
(Biorad), semble plus specifique et est 
actuellement en cours d’ evaluation. 
Dans le diagnostic de l’aspergillose 
pulmonaire invasive, la mise au point 
du nouveau test ELISA, Platelia Asper- 
gillus (Biorad), a apporte une aide 
incontestable au diagnostic toujours 
difficile de cette affection. La sensibilite 
est d’ environ 45 % mais la specificite 
de 90% chez l’adulte. 6 Elle permet 
surtout un diagnostic precoce, souvent 
avant l’isolement du champignon. 

En ce qui conceme les mycoses exotiques, 
des techniques serologiques tres perfor- 
mantes de recherche d’ anticorps et 
d’ antigenes circulants ont surtout ete 
developpees dans les pays d’endemie. 
C’est le cas pour l’histoplasmose, la 
blastomycose et la coccidioidomycose 
aux Etats-Unis, la penicilliose a P. mar- 
neffei en Asie. 7 

II existe dans le commerce un test 
d’immunodiffusion Histoplasma ID 
(Biomedical Diagnostics). On peut 


egalement s’adresser au Centre national 
de reference des mycoses et des anti- 
fongiques a Paris (Pr B. Dupont, Institut 
Pasteur) qui pratique la plupart de ces 
serodiagnostics. 

Conclusion 

Le diagnostic de laboratoire d’une 
mycose viscerale reste bien souvent 
difficile et surtout trop long, malgre les 
progres realises dans la mise au point 
de techniques notamment serologiques. 
L’ application au diagnostic des nouvelles 
techniques de biologie moleculaire 
telles la PCR devrait permettre un diag- 
nostic plus facile et surtout un gain de 
temps appreciable lorsqu’on connait 
l’importance d’un diagnostic precoce 
dans ces affections toujours graves. ■ 


— Summary — 

Laboratory diagnosis of visceral 
mycotic infectious 

Helene Koenig 

Prognosis of visceral mycosis depends on 
an early and well-adapted treatment. So, 
diagnosis must be done as early as possible. 
The clinician must first think of mycosis in 
front of a fever resistant to antibiotics or an 
unusual symptomatology, particularly in 
patients at risk for this opportunistic infec- 
tion. The laboratory role is then essential. 
Isolation of the responsible fungus must be 
the first step. It leads to confirmation of 
diagnosis and to the choice of the best anti- 
fungal treatment. The search of antibodies 
and, in immunocompromised patients, of 
circulating antigens, is of precious help 
when no fungus is isolated or to confirm its 
pathogenicity. Unfortunately, diagnosis is 
often difficult. New molecular biological 
techniques should improve the quality and 
delay of mycological diagnosis. 
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